Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 25 minutos.) 
-Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


«El primer asunto entrado es un informe de la División Estudios Legislativos -solicitado en 
su oportunidad por esta Secretaría- relativo al proyecto de ley por el que se modifica el Sistema 
Nacional de Residencias Médicas y, específicamente, sobre la creación del cargo al que se alude en el 
artículo 5*. 


Otro asunto entrado es un correo electrónico de la señora Liropeya Camblor de Aguirre, por 
el que solicita apoyar el proyecto de ley relativo a los quirófanos. Adjunta folleto con foto. 


Desde la Secretaría del Senado hemos recibido dos notas provenientes de la Cámara de 
Representantes: en una de ellas se adjunta copia de la versión taquigráfica de las palabras que el 
señor Representante Ricardo Planchón pronunciara a propósito de la situación del Hospital de Rosario 
y de la iluminación del Camino La Totora de la ciudad de Nueva Helvecia y, en la otra, se adjunta copia 
de la versión taquigráfica de lo expresado por el mismo señor Representante con relación a la situación 
existente en la plaza de deportes de la ciudad de Colonia Valdense debido a la carencia de profesores 
de Educación Física y de funcionarios, y su solicitud de cobertura integral de atención para los 
pacientes oncológicos del interior de nuestro país». 


-Pasamos a considerar el segundo punto del Orden del Día, esto es, la Carpeta N* 
1131/2013, relacionada con el Sistema Nacional de Residencias Médicas. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: solicité hacer uso de la palabra en primer lugar, no por 
descortesía hacia el resto de los integrantes de la Comisión sino para tratar de clarificar -inclusive para 
mí mismo- mi punto de vista con respecto al proyecto de ley. 


Hemos recibido una serie de delegaciones que nos han aportado información, algunas muy 
valiosas y otras que considero incompletas. La revisión de ese material me ha llevado a un estado de 
ánimo en el que cada vez encuentro menos razones para aprobar la iniciativa tal como está 
presentada. 


Me gustaría comenzar con la siguiente reflexión: la capacitación de especialistas a través del 
régimen de residencias lleva ya 44 años de existencia en el país, o sea que no es un fenómeno 
totalmente nuevo, sino que ya tiene su historia. Ciertamente, el mecanismo ha tenido varias 
modificaciones. Se comenzó con un articulado en una Rendición de Cuentas, pero luego, en un 
determinado momento del régimen militar, eso quedó en suspenso. Más tarde, en el año 1983, se 
reinstauró en un decreto-ley del propio régimen. En 1994 tuvo una modificación, en 2008 otra y en el 
corriente año tendría otra más. Los cambios siempre se relacionan con el mismo tema, es decir, 
aunque hay otras modificaciones menores, la cuestión central siempre ha sido la integración de la 
Comisión Técnica que orienta este régimen, este sistema o programa -es difícil definirlo-, a la que se le 
ha ido haciendo algunas adiciones. En 1994 hubo una modificación importante para incluir prestadores 
privados donde se puede hacer el residentado, y en 1998 se estableció más claramente la función de 
la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. Sin embargo, 
básicamente, el sistema no cambió mucho. 


Por eso, quiero comenzar diciendo que de la última visita que nos hizo el Sindicato Médico 
del Uruguay, realmente me impactó saber cuáles son los principales problemas que la Comisión de 
Residencias Médicas del Sindicato encuentra en el programa tal como está funcionando hoy en día. 


Ciertamente, las dificultades que ellos ven no son menores, y no tienen que ver tanto con la integración 
de la Comisión, como con la organización del programa. 


En concreto, perciben tres problemas fundamentales. Primero, la ausencia de una estructura 
que gestione este programa, que no es menor, pues hay 1.600 médicos que están adquiriendo su 
especialidad, y el costo es de US$ 14:000.000. No sabemos si ese es el costo real, pero damos por 
buena la cifra que presentaron. Si estos datos son ciertos, aunque más no sea por el número de 
médicos que estarían adquiriendo la especialidad a través de este sistema, se trata de un programa 
importante, de volumen, que requiere una estructura y un mecanismo de gestión. Precisamente, 
cuando estuve ausente en esta Comisión, el señor Senador Umansky -quien ocupó mi lugar- hizo 
énfasis en ese tema. 


En segundo lugar, los integrantes del Sindicato observan que, en los hechos, se plantea una 
dificultad importante entre la carga horaria para especializarse a través de la residencia y la 
compensación que se recibe, pues hay una incongruencia muy importante entre la dedicación total 
exigida y la compensación. Tanto es así que, en un determinado momento, uno de los delegados del 
Sindicato Médico deslizó el comentario de que ve con pena cómo los residentes vienen a asumir su 
tarea de residente bajándose de la ambulancia de la emergencia móvil en la que hicieron tareas de 
guardia. Uno se pregunta, entonces, cómo se cumple la tarea en la emergencia móvil, en qué 
condiciones físicas, de atención, de concentración, etcétera y, a su vez, cómo se cumple luego con la 
tarea de residente, que requiere toda una concentración y una dedicación para poder hacer el 
aprendizaje junto con la asistencia. Quiere decir que el régimen de dedicación total que está 
establecido por ley no es tal; en los hechos, no existe, y creo que no podemos seguir pasando por el 
costado de esa realidad. 


En tercer término, en la presentación del Sindicato Médico también se dijo que cuando se 
abre el programa de residentado a la participación de prestadores privados no se establece claramente 
la responsabilidad y los costos que ese residentado conlleva en ámbitos no universitarios. Eso hace 
que los residentes y estas instituciones incurran en determinados riesgos. 


Con respecto a los tres problemas señalados, lo único que se establece es la creación de un 
cargo de Gerente Administrativo. Para un programa de esta envergadura, eso es notoriamente 
insuficiente, más allá de las complejidades que plantea el hecho de que el programa esté «a caballo» 
entre una estructura universitaria, la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, como locus de 
la responsabilidad docente; el área de planificación de recursos humanos del Ministerio de Salud 
Pública, como locus de la rectoría en materia de recursos humanos; y los prestadores de servicios 
asistenciales  -ya sea ASSE o las instituciones privadas-, ni más ni menos que como /ocus físico 
desde donde se produce la capacitación pero, además, como los financiadores principales. Me parece 
que con un gerente administrativo que depende de un Consejo Honorario para administrar y manejar 
todo eso, se va a continuar con una estructura totalmente inadecuada para lo que se quiere alcanzar. 


Pero, además, hay otros elementos que me llevan a reflexionar. 


En el día de ayer, en la reunión de coordinadores de Bancada se anticipó que desde el 
Ministerio de Educación y Cultura vendría un proyecto de ley -que los señores Senadores del Frente 
Amplio harían suyo- de acreditación y evaluación de la educación terciara y universitaria, que permitiría 
al Uruguay ponerse a tono con los demás países del Mercosur en el reconocimiento de las 
especialidades. Eso no estará en la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, sino en el 
Ministerio de Educación y Cultura, siendo una iniciativa que este Senado estudiará. 


Entonces, surge nuevamente la necesidad de compatibilizar el reconocimiento de esas 
especialidades a través de ese régimen, con el reconocimiento de las que se forman en el país a través 
de este sistema, cosa que no está adecuadamente resuelta. 


Por otro lado, creo que el Programa de Residencias Médicas en el Uruguay tiene un defecto 
congénito que, mientras no sea subsanado, impedirá su adecuado encauzamiento. ¿A qué me refiero? 
A que se trata de un Programa cuyo objetivo fundamental es la formación de especialistas, pero cuyos 


dineros son otorgados por las instituciones prestadoras de servicios donde esos estudiantes hacen 
sus prácticas de especialidades. O sea que no es un programa cofinanciado entre la Universidad de la 
República, la Escuela de Graduados y las instituciones prestadoras de servicios, sino financiado casi 
exclusivamente por las instituciones prestadoras de servicios. 


Durante la presentación del Sindicato Médico también se dijo que, en definitiva, quienes los 
mandan son las instituciones prestadoras donde se desempeñan. Obviamente, eso crea potenciales 
conflictos que no sé hasta qué punto pueden resolverse adecuadamente en un Consejo Honorario. 
Ciertamente no pudieron resolverse en forma apropiada en la Comisión Técnica que funciona hasta el 
día de hoy. 


Ingresando ya al proyecto de ley sujeto a consideración, debo decir que tengo algunas 
reservas bastante importantes. 


La ley vigente exige a los residentes, una vez logrado el título de especialista, ejercer su 
especialidad por un período que, como máximo, será el que le llevó a obtener la especialidad a través 
de la residencia. Eso es una especie de contraprestación o de devolución, que se hace en muchísimos 
países, donde la sociedad le financia la especialidad a un médico -también puede ser a otro profesional 
universitario-, o le subsidia parte del costo de adquirir el conocimiento necesario para ejercer la 
especialidad, y luego el beneficiado le retribuye a la sociedad, por lo menos comprometiéndose a 
quedarse y ejercer en el país durante cierto tiempo. Personalmente estoy de acuerdo con ese tipo de 
propuesta. Podrá decirse que después de eso vino el Fondo de Solidaridad y que, en fin, también hay 
otras formas; efectivamente, así es, pero no queremos que en el campo de las especialidades ocurra lo 
mismo que en el campo de la enfermería, donde formamos recursos humanos y, después, como los 
mercados son más atractivos en otros países, perdemos esos recursos humanos formados que, por 
otra parte, necesitamos. 


Por lo tanto, no estoy de acuerdo con la eliminación de ese requisito. 


Tampoco estoy de acuerdo con la eliminación total y radical de que el comienzo de la 
residencia deba realizarse en los tres primeros años después de recibido. Entiendo que el límite de tres 
años pueda ser demasiado exiguo, pero de ahí a «abrirlo» indefinidamente, de manera de subsidiar la 
adquisición de los conocimientos necesarios para una especialidad a una persona cuya sobrevida útil 
en el ejercicio de la profesión es muy limitada, me parece un sinsentido desde el punto de vista de una 
política pública. Podría, sí, acompañar que se flexibilizara el plazo, en ciertas circunstancias o con 
determinadas características, hasta los cinco años, pero eliminarlo totalmente me parece que no tiene 
mucho sentido, porque debilita el objetivo principal, que es la formación de recursos humanos. Tiene 
mucho sentido si uno lo toma desde el punto de vista de obtener personal asistencial, pero ese no es el 
objetivo del programa. Entonces, si aceptáramos esa hipótesis, estaríamos debilitando el objetivo 
principal del programa. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Moreira.) 


-Otro elemento que me parece importante rescatar es una observación que realizara la 
delegación del Sindicato Médico, con la que concuerdo, en el sentido de que sería conveniente 
mantener la posibilidad de cursar por lo menos una parte de los años del Residentado en el extranjero. 
Parecería que intercambiar experiencias con otros países, como ellos bien lo dijeron, sería un elemento 
interesante. 


Por último, la verdad es que no llegué a comprender, a pesar de todo lo que he leído, cuál es 
el rol de los Jefes de Residentes. Originalmente tenían sentido cuando las Residencias se hacían nada 
más que en establecimientos públicos y en el Hospital de Clínicas y el Jefe de Residentes era por área, 
por especialidad, pero ahora no se sabe bien si son por especialidad o por establecimiento. Si son por 
establecimiento, cubren Residencias de varias disciplinas distintas, y si son por especialidad, cubren 
una misma disciplina en distintos establecimientos. Parecería que es un rol que no está claramente 


definido. Por otra parte, estos cargos cuestan recursos, que se podrían destinar mucho mejor a hacer 
más llevadero e intensivo el período de capacitación de los Residentes propiamente dichos. 


Quería hacer estas consideraciones porque, como anticipé al final de la sesión anterior de la 
Comisión, me parece que este proyecto está verde y que, para un programa que tiene 44 años de 
existencia en el país, se necesita una maduración mayor. 


SEÑOR AGAZZI.- En la Comisión nos dimos un plazo para hablar de este proyecto de ley. 
Comenzamos con dudas muy grandes en cuanto a si para regular el funcionamiento de una estructura 
destinada a los posgrados médicos debería haber una ley, pero lo que se nos dijo, tanto por parte de la 
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina como por el Ministerio de Salud Pública, es que, 
como ya hay una ley vigente, si se quieren modificar aspectos de la regulación, la única salida es 
promulgar otra ley. Personalmente no me gusta la ley anterior ni esta, pero entiendo cuál es el camino 
institucional que se debe recorrer. Podrá o no gustarnos como están las cosas organizadas, pero 
estamos en un país donde tenemos que respetar todo el trabajo que se hizo antes y, sobre todo, la 
legalidad vigente. 


Ahora bien, de las distintas intervenciones que hemos escuchado en esta Comisión, surge 
que cada una de las delegaciones que vino tiene su visión sobre este aspecto. Cada una de las 
instituciones -la Facultad de Medicina, la Escuela de Graduados, el Ministerio de Salud Pública- tienen 
necesidades y las expresaron. La Escuela de Graduados quiere que mejore el funcionamiento de las 
Residencias para que se forme a más especialistas. El Ministerio de Salud Pública tiene una política 
general de descentralización, concepto que incluyó en varios artículos del proyecto de ley. Los 
residentes tienen sus puntos de vista. Y aquí noto un asunto importante: los residentes quieren una 
institucionalidad más potente. Discutimos este tema con ellos, que pretenden una institucionalidad que 
funcione e, incluso, quieren que tenga su propio presupuesto. Consideran que la Residencia debe ser 
la primera oportunidad laboral del estudiante de posgrado -que después ya queda trabajando- y debe 
tener un ingreso mayor, porque explicaron claramente que hoy, como residentes, tienen un salario 
menor al promedio médico o al médico de ingreso. Ahora, la intención es lograr una institucionalidad 
máxima; ellos quieren que se avance en este punto. 


Por otro lado, esta institucionalidad es naturalmente la conjunción de dos institucionalidades: 
una es la responsable académica de la formación de posgrado, que es la razón por la cual existe la 
residencia, y la otra tiene la responsabilidad sobre el asiento del posgrado, que son los centros 
asistenciales en los que van a realizar la formación en servicio. No se puede evitar que sea así por 
más institucionalidad de Residencia Médica que se haga. La Escuela de Graduados es la responsable 
de la formación académica y los centros donde van a hacer su práctica son los prestadores de salud, 
que están sometidos al cumplimiento de las normas. Quizás, con el tiempo, la institucionalidad avance 
y llegue a ser otra cosa. Creo que el proyecto de ley demuestra el trabajo que se hizo porque, en 
realidad, pocas veces en una iniciativa coinciden instituciones tan diversas como las que nos han 
visitado: FEMI, el Sindicato Médico, la Facultad de Medicina, el Ministerio de Salud Pública y la 
Escuela de Graduados. Todos ellos dicen que las modificaciones planteadas en esta iniciativa son 
necesarias. Esto se podría haber arreglado con la ley anterior cambiando algunos artículos. Esta es 
una nueva redacción y al final, en el último artículo, se deroga la anterior. En realidad se hacen 
modificaciones en casi todos los artículos; es una técnica legislativa. En la legislación se usan las dos 
técnicas: modificar una ley existente que luego se convierte en un crucigrama porque hay que tomar la 
ley anterior y todas las modificaciones que se hicieron, o modificar muchos artículos que sustituirán por 
otra ley. Creo que en este caso se mantiene el espíritu y la filosofía, pero avanza. Entonces, en función 
de que todos los actores -no es solamente el Gobierno, sino el posgrado de medicina- nos dicen que 
se necesita la ley, más allá de los aspectos particulares que se tenga sobre cada artículo, pensamos 
que tenemos que aprobar esta iniciativa. 


Proponemos que cuando analicemos la ley artículo por artículo, luego de estas 
consideraciones generales, hagamos las modificaciones que consideremos convenientes. 


Creo que el señor Senador Solari ha hecho algunas consideraciones generales y una serie 
de planteamientos particulares. Pienso que los aspectos particulares se pueden ver cuando tratemos el 
proyecto artículo por artículo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Dejamos el análisis del articulado para la próxima sesión? 


SEÑOR AGAZZI.- Pienso que podemos empezar hoy, porque no tenemos mucho tiempo 
parlamentario; nos quedan pocas sesiones y la realidad política indica que quién sabe si podemos 
destinar todas las sesiones a aprobar todos los proyectos importantes que tenemos a consideración. 
Para nosotros es importante aprobar la iniciativa tal como termine siendo redactada por la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, el criterio que adoptaríamos sería el de comenzar a analizar cada 
uno de los artículos. Tenemos un comparativo en el que figuran el proyecto de ley enviado por el Poder 
Ejecutivo y uno sustitutivo, presentado por el señor Senador Solari. Consulto si lo que se propone es 
considerar el primero de ellos. 


SEÑOR SOLARI.- No tengo ningún inconveniente en que el análisis se centre en la iniciativa enviada 
por el Poder Ejecutivo, pero me gustaría -y es lo que haré- poder explicar, en cada uno de los artículos, 
cuál fue el espíritu que me llevó a elaborar una redacción sustitutiva. Obviamente, luego la Comisión 
resolverá. En definitiva, lo hice como un aporte para enriquecer el estudio. 


SEÑOR AGAZZI.- El proyecto de ley se divide en seis capítulos y creo que debe tener una 
organización lógica. En tal sentido, proponemos que el Capítulo | se titule «Del Sistema Nacional de 
Residencias Médicas», el Capítulo Il, «De la formación de posgrados en el Régimen de Residencias 
Médicas», el Capítulo lll, «Organización del Régimen de Residencias Médicas» y los restantes tres 
quedarían tal cual están. 


SEÑOR SOLARI.- Si entendí bien, el Capítulo | se titularía «Del Sistema Nacional de Residencias 
Médicas», pero los siguientes capítulos utilizarían otra denominación, que sería la de «Régimen de 
Residencias Médicas». ¿Podría saber por qué? 


SEÑOR AGAZZI.- El Sistema es el conjunto de residencias; incluso, creo que es lo que propone el 
propio Senador Solari. Este Sistema incluye al Ministerio de Salud Pública, la Facultad de Medicina, la 
Escuela de Graduados y las instituciones prestadoras de salud. Quiere decir que este Sistema tiene 
muchos subsistemas. En cambio, la formación de posgrados se hace según un Régimen, que es lo que 
después organiza, es lo operativo. El Sistema es el conjunto o la integración. Ese es el sentido de 
distinguir. En la norma original, tanto Sistema como Régimen estaban un poco mezclados. 


SEÑOR SOLARI.- Con ánimo de aportar quiero decir lo siguiente. Dando por buena la explicación que 
acaba de hacer el Senador Agazzi, parecería que el Capítulo Ill no hablara de la organización de un 
régimen de posgrados, sino de ese Sistema Nacional de Residencias Médicas. En el «titulado» del 
Capítulo Ill sería bueno decir que estamos hablando de un sistema, el cual está compuesto por 
diversas instituciones y tiene como finalidad poner en funcionamiento el régimen de postgrados. Digo 
esto como sugerencia. 


SEÑOR AGAZZI.- Es razonable; se trata de la organización del sistema de Residencias Médicas. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración el artículo 1. 


SEÑOR AGAZZI.- El proyecto de ley enviado por el Poder Ejecutivo fundamenta el Sistema Nacional 
de Residencias Médicas, pero el artículo 1% ya comienza diciendo «El Régimen de Residencias 
Médicas». Para nosotros, el artículo 1? debe incluir la definición, por lo que propongo que se diga: «El 
Sistema Nacional de Residencias Médicas tiene como objetivo la formación de postgrados a los 
egresados de la carrera de Doctor en Medicina y está integrado por el Ministerio de Salud Pública, la 
Facultad de Medicina de la Universidad de la República, la Escuela de Graduados de la Facultad de 
Medicina y las instituciones prestadoras de salud públicas y privadas». 


El artículo 1% debe decir qué es el sistema y cómo está integrado. En realidad, en el proyecto 
enviado por el Poder Ejecutivo esto se encuentra por partes. 


A su vez, el artículo debería continuar diciendo lo siguiente: «Esta formación se llevará a 
cabo en un centro docente asistencial debidamente acreditado por la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República bajo la orientación y supervisión del personal docente responsable 
integrante de la estructura académica de los diferentes servicios de la Facultad de Medicina». En 
definitiva, debe decirse de qué se trata, cómo se compone y cómo se llevará a cabo la formación. No 
es ninguna novedad; en lo personal, saqué esto de distintas disposiciones que estaban contenidas en 
el proyecto y lo puse todo junto porque creo que el artículo 1% de una ley debe definir el sistema. 


SEÑOR GALLO.- Estoy de acuerdo con lo manifestado por el señor Senador Agazzi porque en ningún 
artículo 1% de los tres proyectos se incluye una definición. El artículo 1% de la Ley N* 18.438 dice: «El 
régimen de Residencias Médicas es el sistema», pero un régimen no es un sistema, sino la estructura 
o la manera cómo funciona. Por tanto, el encabezamiento no es el correcto. El artículo 1% del proyecto 
del Poder Ejecutivo, por su parte, dice: «El Régimen de Residencias Médicas es el Programa», pero el 
sistema no es el programa; el programa se aplica al sistema. Es decir que tampoco hay una definición. 
Y en el proyecto presentado por el señor Senador Solari tampoco se incluye una definición del sistema, 
sino que directamente se dice que el sistema tiene finalidades. 


Entonces, como el criterio a aplicar es el mencionado por el señor Senador Agazzi, hay que 
incluir la definición del Sistema de Residencias Médicas. En ese sentido, me parece que la redacción 
sustitutiva que ha planteado el señor Senador es la adecuada para iniciar el Capítulo. 


SEÑOR SOLARI.- Solicitaría al señor Senador Agazzi que leyera nuevamente la propuesta. En 
principio no tengo objeción, pero quisiera escucharla nuevamente. 


SEÑOR AGAZZI.- «El Sistema Nacional de Residencias Médicas tiene como objetivo la formación de 
postgrados a los egresados de la carrera de Doctor en Medicina y está integrado por el Ministerio de 
Salud Pública, la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, la Escuela de Graduados de 
la Facultad de Medicina y las instituciones prestadoras de salud públicas y privadas. 


Esta formación se llevará a cabo en un centro docente asistencial debidamente acreditado por 
la Facultad de Medicina de la Universidad de la República bajo la orientación y supervisión del personal 
docente responsable integrante de la estructura académica de los diferentes servicios de la Facultad 
de Medicina». 


SEÑOR SOLARI.- Por mi parte, quisiera hacer unas reflexiones con respecto a la redacción y otras 
que son más de tipo conceptual. Las relativas a la redacción son bastante sencillas; simplemente 
bastaría con ponernos de acuerdo con los singulares y los plurales. 


En el primer párrafo se habla de los egresados de la Facultad de Medicina y creo que hay 
una pequeña falta de sintonía. Más adelante creo que está redactado como si en el Uruguay egresaran 
médicos solo de una Facultad de Medicina, cuando de hecho egresan médicos de más de una, por lo 
menos de dos y, eventualmente, podrán egresar de más de una Facultad. No estamos haciendo una 
ley solo para ahora, sino también para el futuro, aunque si fuera solo para ahora, ya hay más de una 
Facultad de Medicina, por lo que debería hablarse de los egresados de las Facultades de Medicina 
debidamente habilitadas. A su vez, en cuanto a la referencia a que los servicios en los cuales se 
formen estos residentes tienen que estar debidamente reconocidos o habilitados -no recuerdo bien 
cómo se expresa- por la Facultad de Medicina, me parece que convendría mencionar específicamente 
a la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, de la Universidad de República, que todos 
quienes nos han visitado han reconocido como el lugar idóneo para cumplir con esa tarea. 


Ahora bien, si hacemos la mencionada referencia podemos estar entrando -sin quererlo, 
desde ya- en conflicto con ese otro proyecto de ley -que está ingresando por iniciativa del Ministerio de 
Educación y Cultura- sobre evaluación y acreditación de lugares para la enseñanza de grado y 
postgrado, que tendría validez en el Mercosur. Lo digo como una reflexión que deberemos tener en 
cuenta en algún momento, ya sea en este proyecto de ley o en el de evaluación y acreditación de los 
centros de enseñanza para grado y postgrado, que el Ministerio de Educación y Cultura esté enviando. 


Me gustaría hacer una sugerencia de tipo operativo, para no quedarnos empantanados en la 
discusión de un solo artículo. Tal vez uno de los criterios podría ser ir trabajando sobre la redacción y 
tener -por Secretaría- la versión taquigráfica y el texto para que en una próxima sesión de la Comisión 
podamos ya avanzar más firmemente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero si vamos a ir integrando de esta forma todos los artículos, la tarea va a 
ser muy ardua. Podríamos enviar a la Mesa un proyecto de redacción y después analizarlo en la 
Comisión, para no ir modificándolo a cada momento. 


SEÑOR AGAZZI.- Nosotros teníamos la ley original, la iniciativa que mandó el Poder Ejecutivo y un 
proyecto de ley que ya había presentado el señor Senador Solari. Por mi parte, no quise presentar otro 
porque íbamos a tener un comparativo muy extenso. Quizá hoy el estudio se nos haga más arduo 
porque estamos discutiendo los contenidos; en este tipo de leyes los primeros artículos son un poco 
más extensos porque es donde «emboquillamos» la redacción, aunque ese no es un término jurídico 
sino más bien político, por lo que el señor Presidente me sabrá disculpar. 


Quería expresar que, en realidad, los centros docentes asistenciales son acreditados por la 
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, la que a su vez integra la Facultad de Medicina. Por 
eso, tal como venía en el proyecto de ley remitido por el Poder Ejecutivo -que establecía «por la 
Facultad de Medicina de la Universidad de la República»-, dejé «Facultad de Medicina», en el 
entendido de que la Facultad es la responsable de la dirección de todos los programas que hay allí. 
Ahora bien; es cierto lo que dice el señor Senador Solari en cuanto a que el centro asistencial debe 
ser acreditado por la Escuela de Graduados, que es la responsable de la formación de postgrados. Así 
debe figurar en esa frase que dice: «Esta formación se llevará a cabo en un centro docente asistencial 
debidamente acreditado por la Facultad de Medicina». El sentido de esto es que lo haga la única 
Escuela de Graduados que existe, que es la que está en la Facultad de Medicina. Ahí pueden concurrir 
egresados de otros institutos privados, pero escuela de graduados hay solamente una, y esa es la 
razón por la cual se establece «Facultad de Medicina». 


Al final de mi redacción establecía: «Bajo la orientación y supervisión del personal docente 
responsable, integrante de la estructura académica de los diferentes servicios de la Facultad de 
Medicina», en el entendido que esta Facultad es la Dirección de la Escuela de Graduados. Lo hice para 
no poner un nivel jerárquico más bajo sino el de dirección que corresponde. 


Estoy de acuerdo con el planteo del señor Senador Solari en el sentido de que después de 
discutir y redactar todo esto, podremos tener una copia más prolija elaborada por Secretaría. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 2*. 
(Se lee:) 


«Los Centros asistenciales públicos y privados, que aspiren a integrar el Régimen de 
Residencias Médicas, deberán cumplir con las normas de acreditación elaboradas por la Escuela de 
Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. 


También podrán acreditarse a los efectos antes señalados, Instituciones públicas o privadas, 
que sin tener carácter asistencial, desempeñen funciones esenciales en el ámbito de la salud pública. 


El proceso de evaluación de los Centros asistenciales estará a cargo de dicha Escuela, e 
incluirá la elaboración de un informe técnico en el que conste el cumplimiento de los criterios mínimos 
necesarios para otorgar el rango de Centro Docente Asociado (CEDA) oficiando así como Unidad 
Acreditada para la formación de postgrados en régimen de residencias. Dicha acreditación deberá ser 
renovada cada tres años, salvo que existan razones que ameriten la remoción anticipada de la 
acreditación». 


-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- La idea era que este artículo quedara tal como está. El primer artículo se refería al 
sistema, y, este, a los centros asistenciales públicos y privados. 


SEÑOR SOLARI.- Me gustaría que alguno de los integrantes de la Comisión me aclarara el sentido del 
segundo párrafo, que dice: «También podrán acreditarse a los efectos antes señalados, Instituciones 
públicas o privadas, que sin tener carácter asistencial, desempeñen funciones esenciales en el ámbito 
de la salud pública», y pusiera algún ejemplo. 


Por otro lado, me parece que no es congruente con el artículo 1% que en este artículo 2”, en 
lugar de hablarse de los centros asistenciales públicos y privados que aspiren a integrar el Sistema de 
Residencias Médicas, se hable del régimen de formación de postgrados, que es algo de lo que hasta 
ahora no habíamos hablado para nada. Esta es una cuestión relativamente menor, pero no así lo 
relativo al segundo párrafo. 


SEÑOR GALLO.- Esa pregunta se la hicimos al profesor de Medicina Legal, doctor Guido Berro, quien 
nos explicó -y así surge de la versión taquigráfica- que puede haber instituciones que no tengan 
carácter asistencial pero que formen especialistas como, por ejemplo, en la materia de Medicina Legal. 
La especialidad en esa área no se realiza en un órgano asistencial, sino en el Instituto Técnico 
Forense. Eso explica que el régimen sirve aún en el caso de que no sea un centro asistencial. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Consulto a los señores Senadores acerca de si quieren ir votando ya los 
artículos o prefieren primero analizarlos y luego votarlos. 


SEÑOR AGAZZI.- Nosotros podríamos votarlo, pero si se entiende que hay que redactarlo mejor no 
tenemos problema en considerarlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo desglosamos y después lo reconsideramos. 
SEÑOR CONDE.- A los efectos de ver el régimen de trabajo, planteo lo siguiente. 


Según entiendo está desglosado el artículo 1? y estaríamos en condiciones de votar los 
artículos 2* y 3". 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 32 aún no lo analizamos. 
Léase el artículo 3". 
(Se lee:) 


«Artículo 3*.- La denominación del Régimen de “Residencias Médicas” es privativa de los 
sistemas de formación especializada de Médicos que cumplan con los requisitos docentes y los 
regímenes de trabajo establecidos en esta Ley.» 


-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, el texto debería decir «La denominación del Sistema Nacional de 
Residencias Médicas». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo tanto, se cambia el término «Régimen» por «Sistema». Esto lo 
mencionó el señor Senador Solari. 


SEÑOR AGAZZI.- Refiere al conjunto y no al régimen. 


El mismo cambio se debe realizar en el artículo 2*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se van a votar los artículos 2* y 3%, con las 
modificaciones propuestas por el señor Senador Agazzi. 


(Se vota:) 
-4 en 6. Afirmativa. 


Léase el artículo 4% del Capítulo ll, «De la Formación de Postgrado en Régimen de 
Residencias Médicas» 


«Artículo 4*.- El programa de formación de postgrado en Régimen de Residencias Médicas, 
es el sistema de especialización de los Médicos egresados que cumplen los programas de formación 
académica de especialistas a los efectos de obtener el Título respectivo, en articulación con las 
funciones asistenciales propias del cargo de Residente, con complejidad y responsabilidad crecientes.» 


-En consideración. 


SEÑOR GALLO.- Creo que también hay un error conceptual en este artículo, en el sentido de 
considerar que el programa de formación de postgrados es el sistema de especialización. En realidad, 
no lo es; eso es otra cosa. El programa se aplica al sistema. Por lo tanto, creo que la redacción no es la 
correcta y habría que variarla para darle el verdadero sentido. 


El texto debería decir «El programa de formación de postgrado en Régimen de Residencias 
Médicas consiste en la especialización de los Médicos egresados que cumplen las pautas» -el término 
«programas» se repite- «de formación académica de especialistas a los efectos de obtener el Título 
respectivo en articulación con las funciones asistenciales propias del cargo de Residente con 
complejidad y responsabilidad crecientes». Es decir que lo que estamos proponiendo es un cambio en 
la redacción. Un texto posible de este artículo sería el siguiente: «El programa de formación de 
postgrado en Régimen de Residencias Médicas consiste en la formación como especialistas de los 
Médicos egresados que cumplan las pautas de formación académica de especialistas», etcétera. 


SEÑOR AGAZZI.- Quizás otra redacción podría ser: «En el Sistema de Residencias Médicas, los 
Médicos que cumplen los programas de formación académica de especialistas a los efectos de obtener 
el Título respectivo deberán asimismo cumplir con las funciones asistenciales propias del cargo de 
Residente, con grados de complejidad y responsabilidad crecientes». 


SEÑOR SOLARI.- Es difícil trabajar exclusivamente escuchando y sin poder leer, por lo menos para 
mí, pero no se trata de que además tengan que cumplir con las funciones, sino que es inherente a la 
formación del Residente la combinación de lo asistencial y lo académico. Esto es lo que, en todo caso, 
tiene que reflejar este artículo. 


Por lo tanto, sugeriría que este artículo se desglosara y que los señores Senadores Agazzi y 
Gallo trabajaran en la redacción y trajeran para la próxima sesión un texto alternativo que refleje que la 
esencia es el carácter progresivo y la combinación de lo asistencial con lo académico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores Senadores están de acuerdo con el criterio, desglosaríamos 
este artículo y consideraríamos en la próxima sesión la redacción definitiva. 


Corresponde pasar a considerar el Capítulo lll, que ahora se llama «Organización» y se 
propone que pase a denominarse «Del Sistema de Residencias Médicas». 


Léase el artículo 5*. 


(Se lee:) 


« Artículo 5”.- Créase el Consejo Nacional Honorario de Residencias Médicas, que tendrá 
como cometido la dirección del Régimen de Residencias Médicas. 


El mismo estará integrado por: 


os representantes del Ministerio de Salud Pública, uno de los cuales lo presidirá y que serán designados 
por el Señor Ministro de Salud Pública. 


l/la directora de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, 
quien ejercerá la Dirección Técnica del Programa. 


n representante de los Médicos residentes que representará a los alumnos de postgrado que pertenecen 
al Programa. 


Jn representante de los prestadores con capacidad suficiente para el ejercicio de la función en 
representación de las Instituciones participantes del Sistema Nacional de Residencias Médicas. 


n representante de la Facultad de Medicina, designado por el Consejo de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República. Como alterno a dicho representante podrá participar un miembro 
representante del resto de las Entidades formadoras de Postgraduados debidamente acreditadas. 


Asimismo, dispondrá de un Gerente Administrativo cuyo cargo será provisto por 
Concurso y cuya contratación y remuneración será de cargo del Ministerio de Salud Pública, sin 
perjuicio de que la sede y funcionamiento del Consejo permanecerá en la órbita de la Facultad de 
Medicina (Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela) de la Universidad de la República. 


El Consejo Nacional Honorario de Residencias Médicas dispondrá de instancias 
consultivas relacionadas con los diferentes ámbitos de la actividad docente, de los estudiantes de 
Postgrado y de las Instituciones prestadoras. 


La permanencia en sus funciones de los integrantes del Consejo será por un 
período de tres años, pudiendo ser renovados por otro período o removidos en cualquier momento por 
resolución de las autoridades que los designaron o por cese en el cargo que habilitó su designación. 


En caso de empate en las instancias de adopción de resoluciones, el voto del Presidente del 
Consejo valdrá doble. 


El Estatuto y régimen de funcionamiento del Consejo Nacional Honorario de Residencias 
Médicas, así como los mecanismos para la elección de representantes y contratación del Gerente 
Administrativo a que refiere la presente disposición, serán establecidos por vía reglamentaria». 


SEÑOR AGAZZI.- Este artículo es muy largo y define todo lo que tiene que ver con el Consejo. En 
principio, me voy a referir a la designación. Como ya dijimos, este Consejo no es honorario porque 
todos los que integran esta estructura están trabajando y perciben un sueldo. El señor Senador Solari 
hizo una propuesta que compartimos y que sería darle el rango de administradora del sistema y no de 
Comisión. Por tanto, estaríamos proponiendo que el artículo 5% dijera: «Créase el Consejo 
Administrador del Sistema de Residencias Médicas, que tendrá como cometido la dirección del 
Régimen...» Es decir que modificaríamos la denominación que envió el Poder Ejecutivo por «Consejo 
Administrador del Sistema de Residencias Médicas» 


SEÑOR GALLO..- Justamente, mi intervención iba en el mismo sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En definitiva, no perciben una retribución adicional por esa función. 


SEÑOR AGAZZI.- No adicional, pero no son honorarios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Consejo es el honorario y sus integrantes no reciben retribución por su 
función en dicho Consejo; por tanto, no veo ninguna contradicción en la palabra «honorario». A sus 
integrantes no se les paga por esa función, sino por otras y en este Consejo estarían trabajando 
honorariamente. 


SEÑOR AGAZZI.- Están cobrando el sueldo de su lugar de trabajo, pero se desempeñan allí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero no forma parte de sus obligaciones funcionales originales. Esta es una 
función adicional por la que no se les retribuye. Por eso, yo dejaría el término «honorario» porque me 
parece que queda mejor. 


(Dialogados.) 
SEÑOR AGAZZI.- En cuanto a la integración no tenemos problemas. 


Tenemos un informe de la División de Estudios Legislativos con relación a la parte del 
artículo que dice: «Asimismo, dispondrá de un Gerente Administrativo cuyo cargo será provisto por 
concurso y cuya contratación y remuneración»..., la que estaría comprendida por el artículo 229 de la 
Constitución. Por eso, propondríamos una modificación a la redacción que diría: «Asimismo, dispondrá 
de un Gerente Administrativo cuyo cargo será creado en la próxima Ley de Presupuesto. El mismo será 
provisto por concurso y su contratación y remuneración será...» y continuaría igual. Entendemos que 
se debe aclarar que en la próxima Ley de Presupuesto se creará el cargo. 


SEÑOR SOLARI.- Perdón, señor Presidente, pero voy a ir un poco para atrás. Antes de llegar al tema 
del Gerente Administrativo, quiero plantear algunas cuestiones de redacción que, o este Senador no 
entiende bien a qué responden, o son directamente redundantes. Se dice: «El mismo estará integrado 
por: dos representantes del Ministerio de Salud Pública, uno de los cuales lo presidirá y que serán 
designados por el Señor Ministro de Salud Pública.» Si son representantes del Ministerio de Salud 
Pública me pregunto quién los va a designar si no es el Ministro. Me parece que esto no es de buena 
técnica legislativa. 


El segundo ítem refiere, específicamente, al director de la Escuela de Graduados. No es otra 
persona, tiene que ser el director. Eso genera cierta rigidez, es decir, en el caso de que la dirección 
esté acéfala, pueden plantearse dificultades. 


Más adelante se dice: «Un representante de los Médicos residentes que representará a los 
alumnos de postgrado que pertenecen al Programa.» Los únicos médicos residentes que existen son 
aquellos que están cursando el régimen de residencia, de manera que la parte final es bastante 
redundante. No hay otros médicos residentes que no sean los que están cursando el programa. 


Luego, me llama la atención que se diga: «Un representante de los prestadores con 
capacidad suficiente para el ejercicio de la función en representación de las Instituciones participantes 
del Sistema Nacional de Residencias Médicas». No entiendo bien qué significa «capacidad suficiente 
para el ejercicio de la función.» 


SEÑOR GALLO.- Creo que tiene un sentido pero está mal redactado. A mi entender, cuando se dice 
«capacidad suficiente para el ejercicio de la función», se quiere significar que puede hacerlo un 
prestador que tenga las condiciones que exige el sistema. Ese es el criterio. Me parece que debe 
quedar establecido que ese prestador debe tener la condición que exige la reglamentación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si todos están de acuerdo, desglosamos el artículo y hacemos las 
correcciones del caso. 


SEÑOR CONDE.- No sé en qué quedó el «debate» -entre comillas- sobre lo de honorario o no 
honorario. Si no se saldó el tema, quiero decir que soy en parte oficialista, porque así venía redactado 
el proyecto enviado por el Poder Ejecutivo y, en parte, me pongo al lado de la oposición porque estoy 
de acuerdo con ellos en mantener el término «honorario», sobre todo para despejar cualquier duda 
ulterior respecto a posibles dobles remuneraciones que pueda percibir algunos de los integrantes de 
estos organismos. 


SEÑOR GALLO.- Es de recibo lo que plantea el señor Senador Solari con respecto a los 
representantes del Ministerio de Salud Pública. Creo que el texto debería decir: «Dos representantes 
del Ministerio de Salud Pública, uno de los cuales lo presidirá». Propongo que esa sea la redacción. 


En cuanto a la integración de la dirección de la Escuela de Graduados, entiendo que tal vez 
debería hablarse de «un representante de la Escuela de Graduados» y no especificar que deba ser su 
Directora porque pueden darse circunstancias que hagan que esa decisión no pueda cumplirse. Lo 
más práctico es que la Escuela de Graduados designe a su representante, sea la Directora o no. Me 
parece que eso confiere menos rigidez y más efectividad. Por lo tanto, también propongo que se diga: 
«Un representante de la Escuela de Graduados, quien ejercerá la Dirección Técnica del Programa». 


SEÑOR AGAZZI.- Considero que todas las objeciones que formuló el señor Senador Solari son 
razonables porque, en realidad, los integrantes de este Consejo Administrador Honorario deben estar 
capacitados para el ejercicio de la función. Así como en el primer ítem se dice: «Dos representantes del 
Ministerio de Salud Pública, uno de los cuales lo presidirá», en el tercero debería establecerse: «Un 
representante de los Médicos residentes» y punto, y, en el cuarto: «Un representante de los 
prestadores», y punto. En el caso del representante de la Facultad de Medicina está bien que se aclare 
que, como alterno, podrá participar un miembro representante de los otros entes formadores. De todos 
modos, debería decirse: «del resto de los Entes formadores de Postgrados debidamente acreditados». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pediría que se encarguen de elaborar la nueva redacción. 


SEÑOR SOLARI.- Me parece que el inciso final del artículo que propuse es más específico con 
respecto a la Reglamentación, en tanto dispone que la Reglamentación dentro del plazo equis - 
propongo que sea de 180 días- establecerá los mecanismos de designación -o de selección- de los 
representantes de las instituciones prestadoras y de los médicos residentes. De otro modo, no habrá 
modo de resolver ese tema, que es complejo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esos plazos de seis meses que hemos dado en varios proyectos de ley han 
sido sistemáticamente ignorados. Me temo que insistamos y volvamos a caer en lo mismo. 


SEÑOR GALLO.- Propongo que el último inciso sea el que figura en el proyecto sustitutivo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 6*. 
(Se lee:) 


«Artículo 6*.- Serán atribuciones del Consejo Administrador Honorario del Sistema de 
Residencias Médicas: 


Estudiar y proponer a las autoridades competentes: la creación de nuevas Residencias y su plazo de 
duración, la distribución y redistribución de los cargos de Residentes en las distintas especialidades 
médicas, la reelección anual de los Residentes según el artículo 16 de la presente Ley y la reelección 
anual de los Jefes de Residentes de acuerdo a lo previsto en el Artículo 11 de la misma. 


Estudiar y proponer a las Autoridades competentes los llamados a cargos de Residentes y Jefes de 
Residentes. 


Estudiar y proponer las especialidades y los Centros que dispondrán de Jefe de Residente. 
Supervisar el régimen de Residencias Médicas. 


Asesorar en la adopción de medidas disciplinarias que corresponda aplicar a los Residentes en tanto 
tales. 


=mitir opinión ante solicitudes de autorización de los Residentes para la realización de actividades que a 
su juicio no interfieran con el desempeño de su cargo. 


Promover la realización de Convenios con aquellas Instituciones de asistencia médica públicas o 
privadas, que decidan vincularse al régimen de Residencias Médicas y que hayan sido debidamente 
acreditadas de acuerdo con lo dispuesto por el artículo 2* de la presente Ley. 


Elaborar el Reglamento de Residencias Médicas. 


'ropiciar por vía reglamentaria la descentralización del Programa de residencias Médicas, a través de los 
Centros Docentes Asociados (CEDAS) del Interior del país. 


5in perjuicio de lo dispuesto precedentemente, será competencia del Consejo Nacional de Residencias 
Médicas, resolver las diferentes situaciones referidas al régimen de Residencias Médicas que afecten 
su normal funcionamiento y desarrollo, y que se encuentren dentro del ámbito de sus competencias». 


-En consideración. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: uno de los aspectos que me llamó la atención con respecto a 
este artículo es que las funciones establecidas son de asesoramiento o de opinión, y ninguna de ellas 
es decisoria. Creo que, justamente, una de las debilidades del programa tiene que ver con la gestión. 
Por eso, en el proyecto que elaboré -tratando de mantener cierta simetría con el del Poder Ejecutivo-, 
hago algunos cambios. Por ejemplo, en el literal E) se dice: «Asesorar en la adopción de medidas 
disciplinarias», pero, ¿a quién va a asesorar? Por eso propongo que se diga «Adoptar las medidas 
disciplinarias». Alguien tiene que gestionar el sistema. 


A su vez, el literal B) dice: «Estudiar y proponer a las autoridades competentes», pero, 
¿cuáles son las autoridades competentes? ¿Son la Escuela de Graduados, el Ministerio de Salud 
Pública, las instituciones prestadoras de salud, las Cátedras? Por mi parte, proponía que, en lugar de 
ser un Consejo Asesor, fuera un Consejo Administrador porque alguien tiene que decir cuáles van a ser 
los cupos y en qué especialidades, cuántos cargos se van a concursar, en qué fecha y de qué manera 
se va a realizar el concurso, etcétera. Hay que aterrizar el proyecto en funciones un poco más 
ejecutivas. 


Esa era la reflexión que quería compartir con la mayoría, para ver si se puede fortalecer el 
Sistema Nacional de Residencias y su organismo de conducción. 


SEÑOR GALLO.- Creo que los cometidos y atribuciones son muy concretos y deben quedar 
establecidos en el articulado. El literal E) debe hablar de adoptar y no de asesorar en la adopción de 
medidas porque, en definitiva, se estaría asesorando a sí mismo. 


En resumen, me parece que hay que colocar el verbo adecuado en imperativo, mandando lo 
que se debe hacer. En ese sentido, en el literal E) el término a utilizar debe ser «adoptar», así como en 
el literal G) en lugar de hablar de «promover la realización de convenios», debe decir «realizar los 
convenios» porque es una obligación, es un cometido. 


Creo que el literal A) está mejor explicado en la redacción del proyecto de ley sustitutivo 
porque, en definitiva, el que tiene que proponer a las autoridades es el Ministerio de Salud Pública. 


Cuando se habla de «autoridades competentes» queda un poco difuso dónde ubicar esa 
responsabilidad. Me parece que es correcto que se indique al Ministerio de Salud Pública, pero se le 
deberían agregar -porque veo que eso no está contemplado en el proyecto de ley sustitutivo- dos 
posibilidades, una de ellas es la reelección anual de los residentes según el artículo 16 de la presente 
ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está en el literal C). 
SEÑOR GALLO.- ¿Y la reelección anual de los Jefes de Residentes también? 
SEÑOR PRESIDENTE.- También. 


SEÑOR MUGURUZA.- En la propuesta de las funciones que tiene el Consejo Administrador creí 
interpretar que «asesorar en la adopción» era relativo al Gerente Administrativo, porque me daba la 
impresión que ese era el funcionario que tendría que actuar ante las acciones resueltas por el Consejo. 
Eso es lo que yo entendí, pero no sé si mi interpretación es correcta. 


SEÑOR GALLO..- El ente administrativo es el que pone en funcionamiento la resolución que adoptó el 
Consejo, es un implementador. 


SEÑOR SOLARI.- No puede ser que el Consejo asesore a sus gerentes, sino que lo que les tiene que 
decir es: «Haga tal cosa». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es un dependiente técnico. 


SEÑOR SOLARI.- Quiero sugerir que este artículo se desglose y que sobre la base de lo que está 
redactado, más alguna sugerencia que yo hago en el proyecto de ley sustitutivo, se llegue a una 
redacción que refleje lo que estamos diciendo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La gran duda que tengo es sobre el literal B), donde dice: «Estudiar y 
proponer a las Autoridades competentes». ¿Quiénes son las autoridades competentes, porque las 
residencias se hacen en prestadores públicos o en prestadores privados? ¿En un prestador privado 
cuál es la autoridad competente? ¿La directiva de la sociedad mutual? 


SEÑOR SOLARI.- Justamente, si uno analiza el literal B) del proyecto de ley sustitutivo que propongo, 
puede ver que lo que refleja es la función de rectoría que debe tener el Ministerio de Salud Pública en 
materia de recursos humanos para el Sistema Nacional Integrado de Salud. Lo que yo propongo es 
estudiar y proponer al Ministerio de Salud Pública, previo a la realización del concurso anual, la 
creación de nuevas residencias y su plazo de duración; la distribución y redistribución de las plazas de 
residentes en las distintas especialidades médicas, las especialidades y los centros que dispondrán de 
Jefes de Residentes. Es decir, todo lo que es rectoría podrá asesorar al Ministerio de Salud Pública, 
pero el que tiene disponer es el Ministerio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Parece razonable. 


SEÑOR GALLO.- Quizás sería bueno sustituir el literal A) del proyecto de ley del Poder Ejecutivo por 
los literales B) y C) de la iniciativa del señor Senador Solari. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, lo desglosamos. 


SEÑOR SOLARI.- Además, quiero hacer la siguiente sugerencia. El Sistema de Residencias Médicas 
debe tener un reglamento y no el del Consejo, sino un reglamento del sistema que establezca las 
plazas, los años, los requisitos, quién los establece y quién verifica que esos requisitos se cumplen. En 
definitiva, acá hay un valor muy importante que es el de que, al final del proceso de la residencia, el 
candidato obtiene un título de especialista que lo habilita a ejecutar determinadas acciones que 


ninguno de los otros ciudadanos podemos ejecutar, ni aun los médicos que no son especialistas. Por 
tanto, me parece que eso debe tener un reglamento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es cierto, quizás debería ser un decreto elaborado por el Poder Ejecutivo vía 
Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR SOLARI.- No es tan sencillo porque, en realidad, se trata de un reglamento de formación 
académica y no de prestación asistencial. Por tanto, creo que el literal que establece: «Elaborar el 
Reglamento de Residencias Médicas» quizás habría que completarlo con una frase que diga que 
deberá ser aprobado no sé si por el Ministerio de Educación y Cultura o por la Escuela de Posgrado; 
es un tema que habría que madurarlo más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que la Escuela de Posgrado no puede dictar un reglamento con efecto 
vinculante. Tendría que ser el Ministerio de Salud Pública o el Ministerio de Educación y Cultura. 


SEÑOR SOLARI.- Tal vez tendría que ser este mismo Consejo el que elabore y apruebe el 
Reglamento de las Residencias Médicas. 


SEÑOR CONDE.- El literal H) del Poder Ejecutivo y el literal A) del señor Senador Solari son idénticos: 
«Elaborar el Reglamento de Residencias Médicas», por lo que hasta allí está todo armónico. Ahora, mi 
pregunta tiene que ver justamente con lo que estamos debatiendo, esto es, quién lo aprueba. Si lo 
aprueba el propio Consejo, la redacción sería: «Elaborar y aprobar», o quizás se podría sustituir por un 
solo verbo y decir: «Establecer el Reglamento de Residencias Médicas», aunque podría ser más 
explícita la primera redacción. Personalmente, no sé si la idea es que sea el propio Consejo el que 
apruebe el Reglamento o que lo derive al Ministerio de Salud Pública para su aprobación, en cuyo caso 
habría que abundar un poco más en la redacción. 


SEÑOR SOLARI.- Quiero llamar la atención de los demás integrantes de la Comisión acerca de que 
parte de esta indefinición de atribuciones en el artículo 6* refleja la intención de no interferir con la 
autonomía universitaria. Acá hay funciones que competen al Ministerio de Salud Pública y otras a la 
Universidad de la República, aunque esto me genera alguna duda porque me parece que no competen 
a la Universidad de la República sino, en todo caso, al Ministerio de Educación y Cultura. De cualquier 
manera, tomando la sugerencia del señor Senador Conde, en el literal H) del Poder Ejecutivo o en el 
A) del sustitutivo que propuse -podría ser en cualquiera de los dos- podría establecerse: «Elaborar y 
aprobar el Reglamento de Residencias Médicas», porque ahí están representados todos: el Ministerio 
de Salud Pública -que tiene su mayoría-, la Facultad de Medicina y la Escuela de Graduados, las 
Universidades privadas y los prestadores de servicios asistenciales. Entonces, no le debemos dar más 
vueltas y tenemos que dejar: «Elaborar y Aprobar». 


SEÑOR CONDE.- Estoy de acuerdo. 
SEÑOR AGAZZI.- No tengo ningún problema con este intercambio que estamos teniendo. 


Ahora bien, si se elabora un reglamento, ¿qué se establece allí? Creo que en el momento de 
elaborarse ya está aprobado. Dicho de otra manera, cuando se elabora un reglamento ya se aprueba 
su redacción. Me parece que es un poco redundante que un colectivo con representantes de distintas 
instituciones elabore un reglamento y que cuando termine lo apruebe. Es obvio que lo aprobarán, si lo 
elaboraron ellos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No es exactamente así. A veces se elabora y se eleva. 
SEÑOR AGAZZI.- Quiero agregar lo siguiente. 


En realidad aquí hay varias instituciones, cada una de ellas con responsabilidades 
específicas y no se trata de sustituirlas sino de respetarlas. 


Creo que parte de las dificultades de redacción surgen de la cautela a la hora de respetar las 
responsabilidades institucionales que tienen todos los que integran esto. 


Ahora bien, el Consejo administrador está integrado por todas estas instituciones, así que 
miraría esto con un poco más de cuidado. 


Por ejemplo, hay un ítem que dice «Promover la realización de Convenios con aquellas 
Instituciones de asistencia médica públicas o privadas, que decidan vincularse al régimen de 
Residencias Médicas». En ese caso, creo que el Consejo debería estar habilitado para realizar ese 
convenio. Si fueran convenios de naturaleza académica, no estarían habilitados para aprobarlos y 
debería hacerlo la Escuela de Graduados. Repito, en el caso de asuntos de naturaleza académica. 
Cuando se trate de temas vinculados al régimen, me parece que sí se debería realizar el convenio. 


Como dije, miraría cada uno de estos ítems con detenimiento. En el caso de los llamados a 
cargos de residentes y Jefe de Residentes. En realidad, el Consejo no tendrá un presupuesto y no 
pagará sueldos porque no es el responsable administrativo de esos funcionarios, no teniendo una 
línea jerárquica con los mismos. Esto es importante por los recursos y por una cantidad de cuestiones 
que de allí se derivan. Esos cargos de Residente y Jefe de Residencia son dependientes de algunas 
de las estructuras, pero no de este Consejo. 


En ese caso, no sé si pueden efectuar los llamados a concurso, cuya provisión será decisión 
de otro organismo. Quizás en ese caso se deba proponer a quien corresponda para hacer el llamado, 
poniendo las bases y las características para que quien lo haga sea la institución que después lo 
contrate. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este literal G) prevé que prestadores privados de salud ingresen al sistema. 
Por lo tanto, debería decir «que decidan integrarse al régimen» y no «vincularse». El término 
«vincularse» no me parece apropiado. Se integran e ingresan al régimen. Incluso, estos residentes 
tienen una parte académica, pero también otra laboral, porque están en una relación de dependencia 
a ese nivel. Es un tema complejo. 


Correspondería entonces hacer una nueva redacción del artículo 6*. 


SEÑOR GALLO.- Con respecto al artículo 6%, entiendo que hay ítems que acordamos que podrían 
quedar votados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sería conveniente hacer una redacción final y luego votarlo. En ese caso, lo 
consideraremos rápidamente. 


(Apoyados) 
Léase el artículo 7*. 
(Se lee:) 


«Artículo 7*.- La implementación y puesta en práctica de las resoluciones que el Consejo 
adopte en materia de Recursos Humanos, gestión del Programa y aspectos académicos serán 
competencia, respectivamente, de los miembros del Consejo representantes del Ministerio de Salud 
Pública, de los prestadores y de la Facultad de Medicina - Escuela de Graduados de la Universidad de 
la República, con la coordinación de la Gerencia Administrativa a cargo del Consejo Nacional Honorario 
de Residencias Médicas.» 


-En consideración. 


SEÑOR SOLARI.- Estoy en total desacuerdo con este artículo porque, básicamente, dispone que las 
resoluciones respecto a las recomendaciones, los asesoramientos, etcétera, dispuestos por el Consejo 
-que pueden contar con el voto en contra de algunos de sus miembros- tienen que ser implementadas 
por aquellos integrantes del Consejo que representen a las distintas instituciones, es decir, al Ministerio 
de Salud Pública, a la Escuela de Graduados de la Universidad de la República, etcétera. Entonces, 
tenemos un Consejo concebido con funciones de asesoramiento y, en parte, resolutivas, pero después 
las resoluciones tienen que ser implementadas por alguno de sus miembros. Es imposible que esto 
funcione. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo con lo que señala el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Por lo tanto, propongo suprimirlo y establecer en el artículo 6 responsabilidad 
ejecutiva, porque de lo contrario no va a funcionar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que está bien eliminar este artículo porque no agrega nada. El Consejo 
tiene las competencias fijadas en el artículo 6%, que las enumera. ¿Para qué agregar esta segunda 
etapa con una instancia de ratificación de resoluciones? Al final nunca van a tomar resolución alguna. 


SEÑOR GALLO.- Aquí se está excluyendo específicamente el voto de los Residentes. Todos los 
demás tienen competencias para implementar y poner en práctica las resoluciones. Concretamente, el 
artículo dice: «La implementación y puesta en práctica de las resoluciones que el Consejo adopte en 
materia de Recursos Humanos, gestión del Programa y aspectos académicos serán competencia, 
respectivamente, de los miembros del Consejo representantes del Ministerio de Salud Pública, de los 
prestadores y de la Facultad de Medicina - Escuela de Graduados». De manera que se excluye 
solamente a los Residentes. Creo que, como todas las resoluciones que se tomen van a repercutir, en 
definitiva, sobre el funcionamiento de los Residentes, se los excluye para que no sean Juez y parte. En 
definitiva, todas las resoluciones que se van a adoptar en materia de recursos humanos, gestión del 
programa y aspectos académicos van a estar directamente vinculadas a la acción de los Residentes. 
Me parece que debe ser ese el concepto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pido disculpas a los señores Senadores, pero debo retirarme. Queda el señor 
Senador Agazzi en ejercicio de la Presidencia de la Comisión. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Agazzi.) 


SEÑOR SOLARI.- Estuve reflexionando sobre el tema pues, en principio, tenía la misma interpretación 
que acaba de plantear el señor Senador Gallo, pero la palabra «respectivamente» está indicando que 
la implementación y puesta en práctica de las resoluciones que el Consejo adopte en materia de 
recursos humanos serán competencia de los representantes del Ministerio de Salud Pública; en 
materia de gestión del programa, de los prestadores de servicios, y en materia de los aspectos 
académicos, de la Facultad de Medicina - Escuela de Graduados. Es decir que hay una especie de pari 
passu entre distintas materias y diferentes representantes. Esto es lo que personalmente encuentro 
impracticable. Además, creo que difunde las responsabilidades. Aquí, si se quiere que exista, tiene que 
haber un Consejo Honorario Administrador que tome resoluciones y las implemente. Que en la 
implementación deba tener en consideración a quienes van a estar involucrados, va de suyo, y tendrá 
que hacerlo conjuntamente con las instituciones prestadoras en lo que tiene que ver con la contratación 
de los Residentes desde el punto de vista laboral, con la Escuela de Graduados en lo que tiene que ver 
con los programas de capacitación, etcétera. 


En definitiva, me parece que este artículo 7* intenta partir las aguas en tres reparticiones de 
una manera que va a impedir funcionar. Esa es mi opinión. 


SEÑOR GALLO.- Leyendo detenidamente el artículo, advierto la interpretación que expresa el señor 
Senador Solari. 


Hay tres aspectos: materia de recursos humanos, gestión de programas y aspectos 
académicos que, respectivamente, deberán ser resueltos por Salud Pública, los prestadores, etcétera, 


es decir que hay una compartimentación que, desde el punto de vista práctico, puede resultar muy 
complicada. Si se dijera que es competencia del Consejo en general, uno podría admitirlo, pero que 
sea compartimentado, es decir, que una resolución tenga que ver con tal delegado y, otra resolución, 
con otro, parecería complejo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aquí hay algo que está mal y es que la implementación y puesta en práctica 
de resoluciones del Consejo no puede ser responsabilidad de sus miembros porque son decisiones del 
Cuerpo. Creo que lo que quiere decir esto es que las decisiones del Cuerpo deben implementarse bajo 
una responsabilidad específica de los integrantes del sistema, según corresponda. Habría que tratar de 
redactarlo bien. Lo que tiene que ver con recursos humanos no lo va a resolver la Facultad de 
Medicina y lo que tiene que ver con el programa del Consejo, no lo puede resolver el Ministerio de 
Salud Pública. Este Consejo está integrado por representantes del sistema y, cuando resuelve algo, es 
la respectiva parte del sistema la que debe hacerse cargo, pero no el integrante que está en el 
Consejo. Por ejemplo, cuando hay que hacer llamados a concursos por recursos humanos, la 
competencia la tendrá el Ministerio de Salud Pública y no de los demás. Por otra parte, cuando haya 
que agregar dos disciplinas y una práctica para la formación de postgrado en cirugía, eso lo resolverá 
la Escuela de Postgrado y no el Ministerio de Salud Pública. 


En lo personal, entiendo que este artículo apunta a establecer que el Consejo tiene una 
integración múltiple y resuelve, pero él no es el superior jerárquico de las distintas esferas que incluye. 
Ahora bien; aquí surge un asunto delicado y es si el Consejo pude resolver algo y comunicárselo al 
Ministerio de Salud Pública para que este lo ejecute, porque no es un organismo superior a la referida 
Cartera. Por eso, entiendo que está bien que se hable de la coordinación de la gerencia administrativa. 
Aquí hay un trabajo de rótula; de eso no nos escapamos porque se trata de distintos organismos, 
entonces, el gerente administrativo va a ser un gran coordinador. Se podría decir que la 
implementación y puesta en práctica de las resoluciones la deberán llevar adelante los integrantes del 
Sistema Nacional Integrado de Salud según corresponda a la especialidad de cada uno o a las 
responsabilidades de cada uno. Creo que eso es lo que se quiere decir y es a lo que, en cierto modo, 
apuntaba el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: tengo una reunión, por lo que lamentablemente deberé retirarme. 
En todo caso, sugiero volver a redactar el artículo 7” para que diga que aquellas resoluciones para 
cuya implementación se requiera la decisión del Ministerio de Salud Pública en lo que tiene que ver con 
la planificación de recursos humanos, la Escuela de Graduados en lo que tiene que ver con los 
aspectos académicos, o la contratación de residentes en lo que tiene que ver con la implementación de 
programas, serán de responsabilidad de las instituciones respectivas. 


Creo que debe decir algo así. Me parece que la gerencia es implementadora. Lo que hay 
que dejar bien en claro es cuál es la responsabilidad del Consejo y de las instituciones que están 
involucradas en la implementación de estas decisiones. 


Ruego me disculpen, debo retirarme. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si todos estamos de acuerdo, redactamos nuevamente el artículo 7? para que 
quede más claro. 


Léase el artículo 8*. 
(Se lee:) 
«Cada Especialidad médica, según corresponda, contará con un Jefe de Residentes. 


El Consejo Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas, a propuesta de la 
Dirección Técnica, podrá autorizar a compartir el cargo de Jefe de Residentes a las especialidades que 
así lo soliciten, cuando medien razones de eficiencia vinculadas a la dimensión de las Instituciones 
solicitantes y a su proximidad geográfica». 


-Hay un alternativo que figura como 6*. 


Léase la redacción sustitutiva propuesta por el señor Senador Solari, que figura como artículo 
6%. 


(Se lee:) 


«La Comisión Administradora distribuirá las plazas de Jefes de Residentes entre las diversas 
especialidades y los centros docente-asistenciales acreditados, según la mejor conveniencia del 
Sistema de Residencias Médicas. 


La Comisión Administradora podrá autorizar a los centros docente-asistenciales acreditados 
a compartir el cargo de Jefe de Residentes cuando medien razones de eficiencia vinculadas a la 
dimensión de las instituciones solicitantes y a su proximidad geográfica». 


-En consideración. 


Advierto que en esta redacción alternativa se quita un giro que tiene el segundo inciso del 
texto enviado por el Poder Ejecutivo, que dice: «El Consejo Nacional Honorario de Residencias 
Médicas, a propuesta de la Dirección Técnica, podrá autorizar a compartir el cargo de Jefe de 
Residentes a las especialidades que así lo soliciten». Este concepto de «a las especialidades» no 
figura en la propuesta del Senador Solari, que simplemente establece: «a compartir el cargo de Jefe de 
Residentes cuando medien razones de eficiencia». 


Hago la consulta porque hay Jefes de Residencia por especialidad y otros por territorio. No 
tengo muy claro qué alcance tiene quitar «las especialidades que así lo soliciten». 


SEÑOR GALLO.- En realidad, sin esa referencia dice lo mismo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Bien; entonces tomamos la redacción del artículo alternativo que figura con el 
número 6, en lugar del 8* del proyecto enviado por el Poder Ejecutivo. Simplemente hay que modificar 
la referencia a «Comisión Administradora». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 9. 
(Se lee:) 


“El Jefe de Residentes tendrá como funciones, además de la asistencial, la supervisión 
técnica, administración y coordinación de las actividades asistenciales con las de formación 
académica. La capacitación de los Residentes estará a cargo del Docente universitario o Tutor 
acreditado por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la 
República». 


-En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 10. 

(Se lee:) 


«El Jefe de Residentes dependerá funcionalmente de las Direcciones de los Hospitales o 
Servicios Asistenciales en que se desempeñe, sin perjuicio de las instancias de coordinación que 
deberá mantener con el Consejo Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas, en lo 
atinente a la aplicación del Reglamento vigente sobre Residencias Médicas, así como con la 
Especialidad médica correspondiente, en lo relativo a la formación académica». 


-En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 10, con la sustitución de «Consejo 
Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas», en lugar de «Consejo Nacional 
Honorario de Residencias Médicas». 


(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 11. 
(Se lee:) 


«Artículo 11.- Cada Jefe de Residentes ocupará el cargo por un plazo máximo de tres años, 
estando su actuación supeditada a una evaluación anual por parte del Consejo Administrador 
Honorario del Sistema de Residencias Médicas. 


Dicha evaluación deberá adaptarse teniendo en consideración la opinión de las partes 
referidas en el Artículo precedente». 


-En consideración. 


El proyecto alternativo incluye un párrafo que dice: «El desempeño del cargo de Jefe de 
Residentes implica el cumplimiento de una carga horaria de treinta horas semanales». En el proyecto 
del Poder Ejecutivo esto estaba incluido al final del artículo 12. 


En definitiva, en lugar del artículo 11 del Poder Ejecutivo, propondría incluir el artículo 9* del 
proyecto alternativo, exceptuando el último inciso que acabo de leer, porque acá se está haciendo 
referencia a la evaluación y al contrato. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 11 del proyecto de ley propuesto por 
el Poder Ejecutivo. 


(Se vota:) 


-0 en 4. Negativa. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 9. del proyecto sustitutivo 
presentado por el señor Senador Solari, eliminando el último inciso, con modificaciones. 


(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
-Léase el artículo 12. 

(Se lee:) 


«Artículo 12.- Los cargos de Jefes de Residentes serán provistos por Concurso de oposición 
y méritos, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes y a la reglamentación que para el caso se 
dicte. 


Podrán aspirar a los cargos de Jefes de Residentes aquellos ex Residentes, para los que no 
haya transcurrido un plazo mayor de dos años de finalizada su Residencia. 


Lo dispuesto en el Inciso precedente podrá exceptuarse cuando a criterio del Consejo 
Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas y a efectos de dar cumplimiento a lo 
dispuesto por el Artículo 8% de esta Ley, no existiendo a nivel de las Especialidades médicas 
acreditadas quienes cumplan con este requisito, podrán también aspirar al cargo los Médicos que 
posean el Título de Postgrado de la especialización correspondiente y que cuenten con méritos 
académicos documentados. 


El desempeño del cargo de Jefe de Residentes implica el cumplimiento de una carga horaria 
de treinta horas semanales.» 


-En consideración. 


SEÑOR GALLO..- Se establece un plazo no mayor a dos años luego de finalizada la Residencia para 
quienes aspiren a los cargos de Jefes de Residentes; es decir, hasta dos años sí, pero luego de dos 
años no. Ese es un criterio, pero el proyecto de ley sustitutivo es que no haya plazos, sino que los que 
pueden aspirar son los que tienen el título de postgrado en la especialización y que cuenten con los 
méritos académicos documentados, sea cual sea el tiempo en el que hayan hecho la residencia. Es un 
problema de conceptos, si queda abierto a todos los residentes o si queda limitado solo a aquellos 
casos en que no hayan transcurrido los dos años de finalizada su residencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero hay una excepción. 
(Dialogados.) 


SEÑOR GALLO..- El proyecto de ley del Poder Ejecutivo establece un plazo, pero después agrega que 
podrá exceptuarse y lo deja abierto como en el otro caso; sería para todos aquellos que tengan el título 
y que cuenten con los méritos académicos, sin excepciones. 


SEÑOR CONDE.- Dice que podrá exceptuarse a efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el 
artículo 8*. El artículo 8% establece que cada especialidad médica, según corresponda, contará con un 
Jefe de Residentes. Quiere decir que cuando no se cubra esta necesidad de que cada especialidad 
médica tenga un Jefe de Residentes, entonces se podrá recurrir a una nómina abierta, es decir, a todos 
aquellos médicos que posean el título de postgrado de la especialización correspondiente y que 
cuenten con méritos académicos documentados. Este es el criterio que le da prioridad a los residentes 
que finalizaron su residencia hace menos de dos años y cuando no sea suficiente para cubrir la jefatura 
de cada especialidad, se abre al resto. Este es el criterio y tenemos que valorar si lo mantenemos 
como viene del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se me acota desde Secretaría que el artículo 8% del Poder Ejecutivo se votó O 
en 4 y pasó a ser el artículo 6” del señor Senador Solari. 


SEÑOR CONDE.- Es cierto. Después debemos compatibilizar esa referencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es claro que da una primera prioridad a los médicos con títulos de postgrado 
que tengan menos de dos años de finalizada su residencia y, si no los hubiere, abre la posibilidad para 
otros que tengan el título de postgrado pero con más años. Si esto es así -y creo que está bien-, pienso 
que el segundo inciso, en lugar de decir: «Podrán aspirar a los cargos de Jefes de Residentes aquellos 
ex Residentes, para los que no hayan transcurrido un plazo mayor de dos años de finalizada su 
Residencia», debería expresar: «Podrán aspirar a los cargos de Jefes de Residentes los Médicos que 
posean el título de postgrado de la especialización correspondiente para los que no hayan transcurrido 
un plazo mayor de dos años de finalizada su Residencia». Lo que quiere decirse con «ex residente» es 
que posee el título de postgrado. 


SEÑOR CONDE.- Son postgraduados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Exactamente. Creo que eso lo recogió bien el señor Senador Solari en la 
redacción alternativa. 


Entonces, el segundo inciso podría quedar redactado de la siguiente manera: «Podrán 
aspirar a los cargos de Jefes de Residentes los Médicos que posean el Título de Postgrado de la 
especialización correspondiente y que no haya transcurrido un plazo mayor de dos años de finalizada 
su residencia». 


Léase el artículo 12 con la nueva redacción. 
(Se lee:) 


“Los cargos de Jefes de Residentes serán provistos por Concurso de oposición y méritos, de 
acuerdo a las disposiciones legales vigentes y a la reglamentación respectiva. 


Podrán aspirar a los cargos de Jefes de Residentes los Médicos que posean el Título de 
Postgrado de la especialización correspondiente y que no haya transcurrido un plazo mayor de dos 
años de finalizada su residencia. 


Lo dispuesto en el Inciso precedente podrá exceptuarse cuando a criterio del Consejo 
Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas y a efectos de dar cumplimiento a lo 
dispuesto por el Artículo 8% de esta Ley, no existiendo a nivel de las Especialidades médicas 
acreditadas quienes cumplan con este requisito, podrán también aspirar al cargo los Médicos que 
posean el Título de Postgrado de la especialización correspondiente y que cuenten con méritos 
académicos documentados. 


El desempeño del cargo de Jefe de Residentes implica el cumplimiento de una carga horaria 
de treinta horas semanales». 


-En consideración. 
SEÑOR GALLO..- Entiendo que debería ponerse un punto después de la palabra «Ley». 


SEÑOR PRESIDENTE.- El texto dice «Lo dispuesto en el Inciso precedente podrá exceptuarse cuando 
a criterio del Consejo Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas y a efectos de dar 
cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 8% de esta Ley», por cuanto si ponemos un punto luego de la 
palabra «Ley», la frase quedaría sin sentido. 


SEÑOR GALLO.- Es cierto, señor Presidente. 


En ese caso, luego del término «Ley» debería establecerse «cuando no existan a nivel de las 
Especialidades médicas acreditadas quienes cumplan con este requisito». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase por Secretaría como quedaría la redacción. 
(Se lee:) 


«Lo dispuesto en el Inciso precedente podrá exceptuarse cuando a criterio del Consejo 
Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas y a efectos de dar cumplimiento a lo 
dispuesto por el artículo 8% de esta Ley, cuando no exista a nivel de las Especialidades médicas 
acreditadas quienes cumplan con este requisito, podrán también aspirar al cargo los Médicos que 
posean el Título de Postgrado de la especialización correspondiente y que cuenten con méritos 
académicos documentados». 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica.) 
-Léase el artículo 12 tal como quedaría redactado. 
(Se lee:) 


«Los cargos de Jefes de Residentes serán provistos por Concurso de oposición y méritos, de 
acuerdo a las disposiciones legales vigentes y a la reglamentación respectiva. 


Podrán aspirar a los cargos de Jefes de Residentes los Médicos que posean el Título de 
Postgrado de la especialización correspondiente y que no haya transcurrido un plazo mayor de dos 
años de finalizada su Residencia. 


Podrán también aspirar al cargo los Médicos que posean el Título de Postgrado de la 
especialización correspondiente y que cuenten con méritos académicos documentados cuando a 
criterio del Consejo Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas no sea posible dar 
cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 8* de esta Ley. 


El desempeño del cargo de Jefe de Residentes implica el cumplimiento de una carga horaria 
de treinta horas semanales». 


-Creo que falta algo, porque el artículo establece que los cargos serán provistos por concurso 
de oposición y méritos y después hay dos incisos que comienzan diciendo «Podrán aspirar» y «Podrán 
también aspirar». En este último caso debería aclararse que el procedimiento se admite como 
excepción. 


SEÑOR CONDE.- Quizás podría decirse: «cuando a criterio del Consejo Administrador Honorario del 
Sistema de Residencias Médicas no sea posible con aquellos aspirantes» -los que tienen más de dos 
años de posgraduados- «dar cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 8% de esta Ley». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 12, tal como quedaría redactado. 
(Se lee:) 


«Artículo 12.- Los cargos de Jefes de Residentes serán provistos por Concurso de oposición y 
méritos, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes y a la reglamentación respectiva. Podrán 
aspirar a los cargos de Jefes de Residentes los médicos que posean el título de postgrado de la 
especialización correspondiente y que no haya transcurrido un plazo mayor de dos años de finalizada 


su residencia. Podrán exceptuarse de lo dispuesto en el inciso anterior y aspirar al cargo los médicos 
que posean el título de postgrado de la especialización correspondiente y que cuenten con méritos 
académicos documentados cuando a criterio del Consejo Administrador Honorario del Sistema de 
Residencias Médicas no sea posible dar cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 8% de esta ley. El 
desempeño del cargo de Jefe de Residentes implica el cumplimiento de una carga horaria de treinta 
horas semanales.» 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑOR GALLO.- Creo que los tiempos están bastante acotados y si vamos a terminar con este 
proyecto de ley el martes que viene, solo nos quedaría la sesión ordinaria del miércoles 13 para que 
ingresara al Senado. De no aprobarse, pasaría para el próximo mes en el que solo habría cuatro 
sesiones. Como hay cinco artículos que son iguales en el proyecto de ley del Poder Ejecutivo y el 
presentado por el señor Senador Solari se podrían aprobar sin discusión. Me refiero a los artículos 22, 
23, 24, 25 y 26 del proyecto de ley remitido por el Poder Ejecutivo y a los artículos 18,19, 20, 21 y 22 
del proyecto de ley sustitutivo presentado por el señor Senador Solari. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se van a votar los Capítulos V y VI del 
proyecto de ley remitido por el Poder Ejecutivo. 


(Se votan:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 13. 

(Se lee:) 


«Artículo 13.- Cada Jefe de Residentes tendrá a su cargo un número de Residentes 
adecuado al desempeño de su función, que será determinado por el Consejo Administrador Honorario 
del Sistema de Residencias Médicas. 


En el caso de las Especialidades médicas que dispongan de menos de diez Residentes su 
jefatura será desempeñada por un Jefe de Residentes de la orientación relacionada con la 
Especialidad médica, observando el límite señalado anteriormente.» 


-En consideración. 
SEÑOR GALLO..- Solicito que se lea el inciso primero del artículo 11 del proyecto de ley sustitutivo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Léase. 
(Se lee:) 


«Cada Jefe de Residentes tendrá un número máximo de alumnos a su cargo, el que será 
determinado por la Comisión Administradora de acuerdo a la complejidad de cada especialidad o del 
centro docente-asistencial en que se desempeñe.» 


SEÑOR CONDE.- En este inciso -en el que me parece que podemos introducir alguna complejidad- se 
está compartiendo la definición de este punto entre el Consejo y el centro docente-asistencial en que 
se desempeña, por lo que queda una facultad superpuesta. Ambos organismos tienen la facultad de 
decidir. En todo caso quedará librado al reglamento qué pasará cuando se ponga en juego esta 
disyuntiva. 


SEÑOR GALLO.- La disyuntiva es una opción, porque la decisión será determinada por la Comisión 
Administradora de acuerdo con la complejidad de cada especialidad o del centro docente-asistencial en 
que se desempeñe. El Consejo puede tomar cualquiera de las dos posibilidades: la complejidad de la 
especialidad, en el caso de que se diera, o la posibilidad del centro docente-asistencial, si esa fuera la 
situación que hay que contemplar. Me parece que esa es la lectura. 


SEÑOR CONDE.- Siguiendo el criterio del Senador Gallo -quien conoce esta materia- propondría una 
levísima modificación a la redacción. Al decir «o del centro docente-asistencial en que se desempeñe» 
puede dar la impresión de que es el centro el que tiene la facultad de decidir y, si no interpreté mal, lo 
que señaló el Senador Gallo es que esto refiere a las condiciones del centro. Por lo tanto, diría así: 
«será determinado por el Consejo de acuerdo a la complejidad de cada especialidad o de las 
condiciones del centro docente-asistencial en que se desempeñe». De esta forma queda claro que no 
es el centro como órgano el que tiene potestad decisoria, sino que es el Consejo el que evalúa sus 
condiciones para el desempeño. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 13 con las modificaciones propuestas. 
(Se lee:) 


«Artículo 13.- Cada Jefe de Residentes tendrá un número máximo de alumnos a su cargo, el 
que será determinado por la Comisión Administradora de acuerdo a la complejidad de cada 
especialidad o de las condiciones del centro docente-asistencial en que se desempeñe. 


En el caso de las especialidades médicas que dispongan de menos de diez residentes, su 
jefatura será desempeñada por un Jefe de Residentes de la orientación relacionada con la 
especialidad, observando el límite señalado anteriormente». 


SEÑOR CONDE.- Creo que quedaría mejor decir «de las características del centro docente- 
asistencial» en lugar de «de las condiciones del centro docente-asistencial». 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo. 


Se va a votar el artículo 13 con la redacción que acabamos de leer y la última modificación 
propuesta por el señor Senador Conde. 


(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Con esto terminamos la consideración del Capítulo 11I!. 
Se levanta la sesión. 


(Es la hora 19 y 54 minutos.) 
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